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Gastro-intestinal stromal tumor (GIST)
jest guzem rozwijajqcym si~ z tkanki
podscieliskowej przewodu pokarmowego,
najcz~sciej w scianie zotqdka. Stanowic on
moze od 1,0-2,2% wszystkich nowotwor6w
tego narzqdu i w okoto 20-30 % przy-
padk6w rna kliniczne i morfologiczne ce-
chy nowotworu ztosliwego. Guzy te p6zno
dajq objawy kliniczne (b61, krwawienie,
niedroznosc, badalny przez powtoki guz)
dlatego wyjqtkowo Sq rozpoznawane
we wczesnym stadium choroby. Badania
przedoperacyjne (gastroskopia, wycinek,
przeswietlenie przewodu pokarmowego)
rzadko sugerujq GIST, najcz~sciej dopiero
badanie histopatologiczne usuni~tego
guza pozwala na ustalenie prawidtowego
rozpoznania. Podstawowq metodq lecze-
nia GIST zotqdka jest leczenie operacyjne,
ale rodzaje wykonywanych zabieg6w Sq
r6zne: od resekcji cz~sciowej zotqdka
do resekcji catkowitej. Wedtug ostatnich
doniesien u chorych, u kt6rych nie mozna
przeprowadzic radykalnego leczenia chi-
rurgicznego, stosuje si~ leczenie prepa-
ratem imantib, co zdecydowanie hamuje
progresj~ nowotworu i poprawia przezycie
chorych. W latach 1994-2002 leczono
7 pacjent6w z rozpoznaniem GIST
zotadka. Celem pracy jest om6wienie wy-
branych cech histoklinicznych badanego
materiatu, orazprzedstawienie stosowa-
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Nowotwory ztosliwe zotqdka a zwtaszcza
rak tego narzqdu ze wzgl~du na wysokq
zapadalnosc i smiertelnosc stanowiq nadal
powazny problem diagnostyczny i leczni-
czy w onkologii. W okresie od kwietnia
1994r. do grudnia 2002 r. w II Oddziale
Chirurgii Onkologicznej Wielkopolskiego
Centrum Onkologii w Poznaniu leczono
316 pacjent6w z rozpoznaniem nowotworu
ztosliwego zotqdka, z czego 285 poddano
leczeniu operacyjnemu (90,2%). W grupie
operowanych chorych stwierdzono 266 ra-
k6w (93,4%), 14 chtoniak6w (4,9%),
4 mi~saki (1,4%) i 1 carcinoid (0,35%).
Celem pracy jest ocena wybranych cech
histoklinicznych badanego materiatu,
om6wienie stosowanych metod leczenia
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Medycyna nuklearna jest pomocna
w chirurgii w lokalizowaniu narzqd6w
docelowych, obszar6w tkankowych i roz-
poznawaniu tych ognisk podczas operacji
z uzyciem sond promieniowania gamma.
Radiofarmaceutyki mogq migrowac do tych
narzqd6w przez: - mechaniczny proces
np. SNB-concept (Sentinal Node Biopsy),
ROLL (Radioguided Occult Lesion Loca-
lisation) - specyficzne powinowactwo
do tkanki lub narzqdu (gruczolaki przytar-
czyc) Wartowniczy w~zet chtonny w de-
finicji to pierwszy w~zet, do kt6rego sptywa
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